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颈动脉体瘤诊治的临床分析：附 38 例报告

白杨，欧阳洋，黄建华

（中南大学湘雅医院 血管外科，湖南 长沙 410008）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：总结颈动脉体瘤（CBT）的临床特征与诊治经验。

方法：回顾性分析 2008 年 10 月—2019 年 4 月在中南大学湘雅医院血管外科治疗的 38 例 CBT 患者资料，

其中男 14 例，女 24 例；年龄 23~76 岁；单侧 36 例，双侧 2 例；40 个瘤体中，Shamblin I 型 6 个、II 型

12 个、III 型 22 个。

结果：所有患者均行颈部 CTA 或 MRA 明确诊断。38 例患者中，3 例单侧患者行保守治疗，其余 35 例

患者共 37 个瘤体行手术切除治疗，其中 1 例手术患者术前行 DSA 检查并行双侧颈外动脉栓塞术。无

术中死亡病例，手术平均时间（140±48）min，术中平均出血量（194±148）mL；Shamblin I 型病变

均行单纯 CBT 切除，Shamblin II、III 型病变行单纯 CBT 切除或 CBT 切除 + 其他手术（颈部动脉离断、

重建、结扎）。所有手术患者术后病理检查均证实为颈部良性副神经节瘤。术后发生短暂脑神经损伤 8 例，

永久脑神经损伤 2 例，死亡 1 例。单纯 CBT 切除患者的神经损伤发生率明显低于 CBT 切除联合其他手

术患者（P<0.05）。随访半月至 10 年，手术患者未出现肿瘤复发及其他并发症。3 例保守治疗患者均

带瘤生存。

结论：CTA 或 MRA 为诊断 CBT 的首选方法，手术切除是 CBT 的首选治疗方法。手术方式的选择还需

根据瘤体的大小形态以及分型决定。
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Abstract Objective: To summarize the clinical characteristics of carotid body tumor (CBT) as well as the diagnostic and 

treatment experience.

Methods: Th e clinical data of 38 CBT patients treated in the Department of Vascular Surgery, Xiangya Hospital, 

Central South University during October 2008 to April 2019 were retrospectively analyzed. Of the patients, 

14 cases were males and 14 cases were females, with age ranging from 23 to 76 years; 36 cases had unilateral 

lesion and 2 cases had bilateral lesions. In the 40 tumors, 6 were classifi ed as Shamblin type I, 12 were type II and 

22 were type III.
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颈动脉体瘤（carot id  body tumor，CBT）是

一 种 少 见 的 发 生 于 颈 动 脉 体 的 化 学 感 受 器 肿 瘤 ，

位 于 颈 动 脉 分 叉 处 [ 1 ]， 手 术 切 除 是 C B T 的 主 要 治

疗 方 法 ， 但 C B T 的 血 供 丰 富 且 与 神 经 关 系 密 切 ，

术 中 易 发 生 大 出 血 ， 术 后 并 发 症 较 多 。 因 此 如

何 成 功切除肿瘤、有效减少手术并发症仍是目前

热点。笔者回顾性的分析了2008年10月—2019年 

4月中南大学湘雅医院血管外科收治的38例CBT患

者 ， 我 科 采 用 超 声 刀 切 除 肿 瘤 ， 降 低 术 中 出 血 ，

减 少 术 后 并 发 症 。 部 分 患 者 采 取 保 守 治 疗 。 本 文

对以上患者的治疗经验做一总结。

1　资料与方法

1.1  临床资料

回顾性分析2008年10月—2019年4月在中南

大 学 湘 雅 医 院 血 管 外 科 治 疗 的 C B T 患 者 3 8 例 临 床

资 料 ， 其 中 男 1 4 例 ， 女 2 4 例 ； 年 龄 2 3 ~ 7 6 岁 ， 平

均 年 龄 4 5 . 5 岁 ； 病 程 7  d 至 1 0 年 。 3 8 例 患 者 均 以

颈部肿块就诊，其中伴头晕5例、颈部胀痛3例、

阵 发 性 干 咳 1 例 ； 单 侧 3 6 例 ， 其 中 右 侧 1 9 例 ， 左

侧 1 7 例 ， 双 侧 2 例 ， 共 计 4 0 个 瘤 体 。 瘤 体 大 小 

2.5 cm×2.5 cm×2.0 cm~8.0 cm×6.0 cm×4.0 cm。

本 组 患 者 术 前 均 无 声 音 嘶 哑 、 饮 水 呛 咳 、 吞 咽 困

难 等 颅 神 经 功 能 受 损 症 状 。 合 并 高 血 压 5 例 、 冠

心病2例、2型糖尿病2例、系统性红斑狼疮1例、

甲型血友病1例。

1.2 影像学检查

所 有 患 者 均 行 颈 部 彩 超 检 查 后 再 行 颈 部 以

及 颅 内 血 管 C T A 或 M R A 以 明 确 肿 瘤 与 周 围 血 管

关 系 、 评 估 W i l l i s 环 是 否 完 整 并 判 断 分 型 ， C T A

或 M R A 检 查 均 提 示 颈 动 脉 分 叉 处 占 位 性 病 变 ，

血 供 丰 富 ， 颈 部 血 管 不 同 程 度 受 压 ， 可 见 明 显 高

脚 杯 征 （ 图 1 ） 。 本 组 4 0 个 瘤 体 根 据 S h a m b l i n 提

出的分型标准 [2]：Shambl in  I型6个、II型12个、 

I I I型22个，所有患者术前Wil l i s环评估均完整。

其中1例双侧CBT患者因合并甲型血友病，为尽可

能 减 少 术 中 术 后 的 出 血 风 险 ， 术 前 输 注 V I I I 因 子

并 行 D S A 检 查 ， 经 股 动 脉 穿 刺 置 鞘 ， 导 管 超 选 至

颈 外 动 脉 造 影 显 示 颈 外 动 脉 有 多 个 分 支 向 肿 瘤 供

血 ， 超 选 入 肿 瘤 主 要 供 血 血 管 后 予 以 C O O K 公 司

IMWCE弹簧圈栓塞，再次造影显示瘤体主要供血

动脉栓塞，血供明显减少（图2）。

Results: Definitive diagnosis was made in all patients by neck CTA or MRA. Of the 38 patients, 3 cases with 

unilateral lesion underwent conservative treatment, and the remaining 35 cases with a total of 37 lesions 

underwent surgical resection, of whom, one case underwent DSA examination and embolization in bilateral 

external carotid arteries. No death occurred during operation, the average operative time was (140±48) min and 

intraoperative blood loss was (194±148) mL. All Shamblin type I lesions were treated by simple CBT resection, 

and the Shamblin type II and III lesions were treated by simple CBT resection or CBT resection combined 

with other procedures (division, reconstruction or ligation of the carotid arteries). All the resected lesions were 

diagnosed as benign paraganglioma by postoperative pathology. Transient cranial nerve injury occurred in  

8 patients, and permanent cranial nerve injury occurred in 2 patients, and death occurred in one patient after 

operation. The incidence of cranial nerve injury was higher in patients undergoing simple CBT resection than 

that in patients undergoing CBT resection plus other procedures (P<0.05). All patents were followed up for half 

a month to 10 years, no tumor recurrence or other complications were noted in patients undergoing surgical 

treatment, and the 3 patients receiving conservative treatment still had their tumor, but they were alive.

Conclusion: For CBT, CTA or MRA is the first diagnostic option and surgical resection is the first treatment 

option. The selection of surgical procedures should be made based on the size and shape as well as the 

classification of the tumor.

Key words Carotid Body Tumor/diag; Carotid Body Tumor/ther; Vascular Surgical Procedures
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1.3  治疗方式

3 8 例 患 者 中 ， 3 5 例 患 者 包 括 2 例 双 侧 C B T 患

者共计37个瘤体行手术切除治疗（图3），2例单

侧 C B T 患 者 因 瘤 体 位 置 较 高 ， 接 近 颅 底 ， 考 虑 手

术 风 险 较 高 ， 患 者 及 家 属 决 定 保 守 治 疗 ， 定 期 复

查。1例单侧CBT患者因术中瘤体与迷走神经粘连

严 重 ， 无 法 分 离 ， 取 部 分 瘤 体 行 快 速 冷 冻 活 检 证

实为非恶性颈动脉体肿瘤后，家属决定放弃手术。

手术患者行病理检查诊断为良性颈动脉体瘤。

手 术 患 者 均 采 用 全 麻 ， 取 颈 部 胸 锁 乳 突 肌 前

缘 纵 行 切 口 逐 层 切 开 皮 肤 皮 下 ， 打 开 颈 阔 肌 ， 游

离 胸 锁 乳 突 肌 ， 向 后 牵 开 胸 锁 乳 突 肌 ， 显 露 并 打

开 颈 鞘 ， 充 分 暴 露 瘤 体 周 围 的 颈 总 动 脉 、 颈 内 静

脉 、 迷 走 神 经 ， 根 据 瘤 体 与 周 围 血 管 神 经 的 关 系

决定手术方式。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 4 . 0 软 件 进 行 统 计 学 分 析 ， 计 量

资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x± s） 表 示 ， 手 术 方 式 与

手 术 时 间 、 术 中 出 血 的 比 较 采 用 两 独 立 样 本 t检

验；计数资料采用频数与百分数[n（%）]表示，

手 术 方 式 与 术 中 神 经 损 伤 比 较 采 用 F i s h e r 确 切 概

率法。P<0.05为差异有统计学意义。

图 1　双侧 CBT 合并血友病患者影像资料　　A-B：术前 CTA 检查图像，可见 CBT 起源于颈动脉分叉处并包绕颈内外动脉；
C：术后 1 个月复查 CTA 图像

Figure 1　Imaging data of the patient with bilateral CBT and concomitant hemophilia　　A–B: Preoperative CTA image suggesting that 
CBT originating from the carotid bifurcation and wrapping around the internal and external carotid artery; C: CTA image on one 
month aft er operation

A B C

图 2　CBT 的 DSA 资料　　A：一侧 CBT 造影图像，可见血液供应丰富；B-C：弹簧圈栓塞颈外动脉及其分支后造影，可见
血液灌注明显减少

Figure 2　DSA images of CBT　　A: Unilateral CBT angiography image showing abundant blood supply; B–C: Signifi cantly reduced blood 
perfusion aft er coil embolization of the external carotid arterys

A B C
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2　结　果

2.1  手术结果

手术平均时间（140±48）min，术中平均出

血 量 （ 1 9 4 ± 1 4 8 ） m L 。 甲 型 血 友 病 患 者 术 前 、

术 中 、 术 后 均 使 用 重 组 F V I I I 进 行 替 代 治 疗 并 动

态 监 测 F V I I I 活 性 ， 预 防 出 血 。 术 中 均 采 用 超 声

刀 行 肿 瘤 剥 除 ， 部 分 患 者 使 用 自 体 血 回 输 ， 3 例

患者使用了颈总–颈内动脉转流管。37个瘤体均

以 手 术 方 式 成 功 摘 除 ， 术 中 无 患 者 死 亡 。 所 有 手

术 患 者 术 后 病 理 检 查 均 证 实 为 颈 部 副 神 经 节 瘤 ，

无 恶 性 肿 瘤 。 术 后 发 生 脑 神 经 损 伤 1 0 例 ， 死 亡

1 例 ， 神 经 损 伤 主 要 表 现 为 声 音 嘶 哑 、 饮 水 呛

咳 、 口 舌 偏 斜 等 迷 走 神 经 损 伤 表 现 。 死 亡 患 者 为

Shambl in  I I I型颈动脉体瘤，采用CBT切除+颈外

动 脉 切 除 + 颈 内 动 脉 离 断 术 ， 术 后 予 以 低 分 子 肝

素 抗 凝 ， 未 出 现 脑 梗 症 状 ， 但 有 脑 神 经 损 伤 症 状

出 现 ， 予 以 营 养 神 经 药 物 治 疗 1 周 后 症 状 好 转 。

出院20 d后因突 发昏迷抢救无效死亡，死亡原因

考 虑 为 颈 内 动 脉 离 断 后 脑 灌 注 不 足 所 致 的 急 性

脑梗。

2.2  不同 Shamblin 分型患者的手术方式与术中

指标

S h a m b l i n  I 型 患 者 均 行 C B T 单 纯 手 术 切

除 ， 平 均 时 间 （ 9 6 ± 3 1 ） m i n ， 术 中 平 均 出 血 量

（ 9 3 ± 9 3 ） m L 。 S h a m b l i n  I I 型 患 者 中 ， 6 个 瘤

体 行 单 纯 C B T 切 除 术 ， 5 个 瘤 体 行 C B T 切 除 术 +

颈 外 动 脉 切 除 术 5 例 ， 手 术 平 均 时 间 （ 1 7 0 ± 

4 8 ） m i n ， 术 中 平 均 出 血 量 （ 2 5 8 ± 1 6 6 ） m L 。

Shambl in  I I I型患者中，7个瘤体从单纯CBT切除

术 ， 1 0 个 瘤 体 行 C B T 切 除 术 + 颈 外 动 脉 切 除 术 ，

2 个 瘤 体 行 C B T 切 除 术 + 颈 外 动 脉 切 除 术 + 颈 内 动

脉 部 分 切 除 血 管 重 建 术 （ 1 例 行 颈 内 动 脉 部 分 切

除 后 端 端 吻 合 ， 1 例 行 颈 内 动 脉 切 除 术 后 取 5  c m

大 隐 静 脉 行 颈 内 动 脉 重 建 ） ， 2 个 瘤 体 行 C B T 切

除术+颈外动脉切除术+颈内动脉离断术，未予重

建。手术平均时间（137±44）min，术中平均出

血量（170±132）mL。

2.3  不同手术方式术中指标及神经损伤情况

37个瘤体中，单纯CBT切除18个，CBT切除+

其他手术（颈部动脉离断、重建、结扎）19个。

单 纯 切 除手术平均时间（131±53）min，术中平均

出血量（200±179）mL，术中神经损伤1例。CBT

切除+其他手术的手术平均时间（150±43）min，

术 中 平 均 出 血 量 （ 1 8 7 ± 1 2 8 ） m L ， 术 中 神 经

损 伤 9 例 。 手 术 时 间 与 术 中 出 血 量 两 组 患 者 无

统 计 学 差 异 （ 均 P > 0 . 0 5 ） ， 但 单 纯 肿 瘤 切 除 对

神 经 损 伤 的 几 率 明 显 小 于 C B T 切 除 + 其 他 手 术

（P<0.05）（表1）。

2.4  随访结果 

3 7 例 手 术 患 者 出 院 后 均 进 行 电 话 随 访 ， 随

访 时 间 半 月 至 1 0 年 ， 随 访 期 间 1 例 因 急 性 脑 梗 死

亡 ， 其 余 手 术 患 者 术 后 恢 复 良 好 ， 无 复 发 情 况 出

现。术后发生脑神经损伤的10例患者中采用神经

营 养 药 物 治 疗 后 8 例 患 者 症 状 缓 解 ， 2 例 患 者 在

6 个 月 复 查 时 症 状 仍 无 明 显 好 转 ， 考 虑 永 久 性 脑

神 经 损 伤 。 3 例 保 守 治 疗 患 者 每 年 行 电 话 随 访 ，

均带瘤生存，随访期间未出现神经压迫症状。

图 3　术中图片　　A：离断颈外动脉；B：使用超声刀剥离瘤体；C：完整切除的 CBT
Figure 3　Intraoperative views　　A: Division of the external cervical artery; B: Tumor removal by ultrasound knife; C: Complete resection of 

the CBT

A B C
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3　讨　论

颈 动 脉 体 是 位 于 颈 动 脉 分 叉 周 围 的 一 个 小

的 椭 圆 形 组 织 ， 主 要 功 能 是 监 测 动 脉 血 氧 分 压

（ P a O 2） 和 、 动 脉 血 二 氧 化 碳 分 压 （ P a C O 2） 和

pH值的变化。它与位于颈动脉窦内的压力感受器

一起调节动脉血压 [3-5]。颈动脉体瘤是一种罕见的

发 生 于 颈 动 脉 体 的 化 学 感 受 器 肿 瘤 ， 位 于 颈 动 脉

分叉处 [1]，发病率为0.001%~0 .002%，占颈部肿

瘤的0.002% [6]，双侧颈动脉体瘤则更为少见，在

C B T 患 者 中 ， 仅 有 1 0 % 的 患 者 为 双 侧 C B T ， 且 其

具 有 一 定 程 度 的 家 族 遗 传 性 [ 7 ]， 本 组 患 者 中 双 侧

CBT发生率为5.3%。CBT临床上常表现为颈部缓

慢 生 长 的 无 痛 性 肿 块 。 其 发 生 原 因 不 明 ， 目 前 主

要 有 两 种 发 病 假 说 ， 其 一 认 为 可 能 与 机 体 慢 性 缺

氧有关 [8]，另一种假说认为CBT的发生与SDHD基

因 突 变 有 一 定 的 关 系 。 C B T 好 发 于 4 0 ~ 6 0 岁 的 人

群 ， 且 女 性 发 病 率 大 于 男 性 [ 9 ]。 C B T 为 副 神 经 节

来 源 的 交 界 性 肿 瘤 ， 有 恶 变 倾 向 ， 其 恶 变 率 大 概

为 6 % ~ 1 2 % [ 1 0 ]， 临 床 上 确 诊 的 C B T 无 论 有 无 神 经

血管压迫症状，均有手术指征。

彩 色 多 普 勒 超 声 为 C B T 的 首 选 筛 查 方 法 ， 其

可 以 初 步 明 确 肿 块 大 小 以 及 肿 块 与 周 围 血 管 关

系 ， 将 C B T 与 淋 巴 结 肿 大 或 其 他 一 些 颈 部 疾 病 相

鉴 别 [ 1 1 ]。 D S A 最 初 为 C B T 的 首 选 确 诊 方 法 ， 不 仅

可 以 明 确 肿 块 与 颈 部 动 脉 的 关 系 ， 还 可 以 明 确 大

脑 W i l l i s 环 与 大 脑 侧 支 循 环 情 况 。 另 一 方 面 ， 由

于 C B T 主 要 是 由 颈 外 动 脉 供 血 ， 在 D S A 技 术 的 支

持 下 ， 还 可 以 对 颈 外 动 脉 进 行 栓 塞 ， 以 减 少 术 中

的 出 血 。 但 由 于 D S A 为 一 项 有 创 检 查 ， 且 其 如 果

发 生 血 管 破 裂或者异位栓塞则会导致严重的并发

症 ， 且 有 报 道 称 一 部 分 颈 动 脉 体 敏 感 性 高 的 患 者

受到刺激后会导致心跳骤停 [ 12]，所以C TA与MRA

已经渐渐取代DSA。CTA与MRA不仅可以显示肿

瘤 大 小 形 态 ， 还 可 以 明 确 其 与 颈 动 脉 的 关 系 从 而

判 断 C B T 的 分 型 ， 从 而 帮 助 术 者 在 术 前 制 定 手 术

方案，因此我们认为CTA或MRA可以取代DSA成

为 诊 断 C B T 的 首 选 方 法 。 但 对 于 术 中 出 血 风 险 高

的 患 者 则 应 进 行 D S A 检 查 ， 必 要 时 栓 塞 其 主 要 供

血 动 脉 。 本 组 患 者 均 行 C T A 或 M R A 检 查 ， 其 中 1

例 双 侧 C B T 患 者 因 患 有 甲 型 血 友 病 ， 考 虑 手 术 止

血 可 能 困 难 ， 遂 术 前 进 行 颈 外 动 脉 栓 塞 ， 以 减 少

术中出血。

手 术 为 C B T 唯 一 的 治 疗 方 法 ， 目 前 手 术 方 法

主 要 根 据 C B T 的 S h a m b l i n 分 型 来 制 定 ， 包 括 ：

⑴ 单纯肿瘤切除；⑵ 肿瘤切除+颈外动脉切除；

⑶  肿 瘤 切 除 + 颈 内 动 脉 重 建 （ 包 括 颈 内 动 脉 端

端 吻 合 、 颈 内 动 脉 人 工 血 管 重 建 、 颈 内 动 脉 大

隐 静 脉 重 建 ） ； ⑷  肿 瘤 切 除 + 颈 内 动 脉 结 扎 。

根 据 国 内 外 的 经 验 ， 单 纯 肿 瘤 切 除 主 要 适 用 于

S h a m b l i n  I 型 或 小 尺 寸 低 灌 注 的 C B T 。 目 前 对 于

颈部动脉形态良好，管腔规则的Shambl in  I I型、

II I型CBT也可考虑行单纯肿瘤切除，但需要做好

血 管 重 建 的 充 分 准 备 。 肿 瘤 切 除 + 颈 外 动 脉 切 除

主 要 适 用 于 血 液 灌 注 丰 富 的 S h a m b l i n  I 型 、 I I 型

C B T 。 肿 瘤 切 除 + 颈 内 动 脉 重 建 主 要 适 用 于 肿 瘤

直径>5 cm或血液高流量灌注的Shambl in  I I型、

I I I 型 C B T [ 1 3 ]。 国 内 学 者 认 为 对 于 伴 有 浅 静 脉 病

变 的 患 者 和 老 龄 患 者 ， 可 使 用 人 工 血 管 作 为 重 建

颈 动 脉 的 替 代 物 。 而 对 于 无 浅 静 脉 病 变 的 患 者 以

及 年 轻 患 者 则 选 用 大 隐 静 脉 作 为 重 建 颈 动 脉 的 替

代 物 [ 9 ]。 在 血 管 重 建 过 程 中 ， 可 使 用 颈 总 — 颈 内

动 脉 转 流 管 维 持 脑 部 血 供 ， 其 可 以 使 手 术 医 生 有

更多的时间更加从容地重建颈动脉 [ 14]。肿瘤切除

+ 颈 内 动 脉 结 扎 主 要 适 用 于 以 上 方 法 无 法 切 除 的

C B T ， 由 于 颈 内 动 脉 结 扎 术 后 发 生 脑 部 缺 血 的 几

率 极 大 ， 所 以 此 种 方 法 一 般 不 作 为 常 规 使 用 。 如

需 采 用 此 种 方 法 ， 术 前 需 进 行 充 分 地 大 脑 灌 注 情

况 以 及 术 前 评 估 W i l l i s 环 是 否 完 整 ， 并 行 颈 动 脉

功 能 测 试 和 颈 动 脉 阻 断 压 迫 训 练 ， 术 中 与 术 后 低

分子肝素充分抗凝。本组患者单纯切除术18例，

合并颈外动脉切除术15例，合并颈内动脉血管重

建 术 2 例 ， 合 并 颈 内 动 脉 离 断 术 2 例 （ 2 例 患 者 均

为 S h a m b l i n  I I I 型 ， 因 瘤 体 与 颈 内 外 动 脉 粘 连 严

重 ， 在 分 离 过 程 中 出 现 颈 内 动 脉 损 伤 出 血 ， 因 损

伤 位 置 距 离 颅 底 位 置 太 近 ， 重 建 困 难 且 患 者 术 前

评 估 W i l l i s 环 完 整 ， 所 以 术 中 选 择 离 断 结 扎 颈 内

动 脉 而 未 予 重 建 ） 。 以 上 患 者 术 前 均 行 患 侧 颈 动

表 1　不同手术方式患者术中指标及神经损伤情况比较
Table 1　Comparison of surgical variables and incidence of nerve injury between patients with different surgical procedures

指标 单纯 CBT 切除（n=18） CBT 切除 + 其他手术（n=19） t/χ2 P
手术时间（min，x±s） 131±53 150±43 1.011 0.322
术中出血量（mL，x±s） 200±179 187±128 0.257 0.799
术中神经损伤 [n（%）] 1（5.6） 9（47.4） 8.194 0.008
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脉 压 迫 训 练 （ M a t a s 试 验 ） ， 颈 内 动 脉 重 建 以 及

离 断 的 患 者 术 中 以 及 术 后 均 使 用 肝 素 抗 凝 ， 术 中

无患者死亡，1例患者出院20 d后死亡，死亡患者

为 Shamblin  I I I型颈动脉体瘤，采用CBT切除+颈

外 动 脉 切 除 + 颈 内 动 脉 离 断 术 ， 死 亡 原 因 考 虑 为

颈 内 动 脉 离 断 后 脑 灌 注 不 足 所 致 的 急 性 脑 梗 。 因

此 笔 者 认 为 颈 内 动 脉 离 断 术 ， 术 后 并 发 症 危 险 性

高，应谨慎选择，尽量避免。

对 于 双 侧 C B T 患 者 ， 应 分 次 切 除 ， 而 应 该 先

切除哪一侧肿瘤，仍然存在争议 [14]。有学者 [15]认

为 因 为 体 积 较 大 其 恶 变 的 概 率 更 大 应 优 先 切 除 ，

也 有 学 者 主 张 先 切 除 小 的 一 侧 ， 因 为 肿 瘤 体 积 越

大，手术损伤脑神经的几率越高 ，切除较小的一

侧肿瘤确认没有神经损伤后 ，择期再切除较大的

一 侧 ， 可 预 防 因 双 侧 声 带 活 动 受 影 响 而 导 致 的 窒

息 。 本 中 心 的 经 验 是 ， 对 于 双 侧 C B T 应 当 优 先 处

理 有 症 状 的 一 侧 ， 若 双 侧 均 无 症 状 ， 笔 者 更 倾 向

于先切除瘤体更大的一侧。本组2例双侧CBT患者

均 优 先 处 理 瘤 体 较 大 的 一 侧 ， 两 侧 手 术 间 隔 3 个

月 ， 1 例 患 者 第 二 次 切 除 术 后 出 现 声 音 嘶 哑 ， 经

过神经营养药物治疗后症状好转。

对 于 C B T 术 前 是 否 应 进 行 颈 外 动 脉 栓 塞 ， 仍

然 存 在 比 较 大 的 争 议 。 目 前 栓 塞 颈 部 肿 物 的 供 血

动 脉 技 术 已 经 比 较 成 熟 ， 栓 塞 后 再 行 手 术 切 除 有

较 大 的 安 全 性 优 势 [ 1 6 - 1 7 ]。 P o w e r 等 [ 1 8 ]进 行 的 一 项

131例CBT患者有关Shambl i n  I I、II I型C BT是否

进 行 术 前 栓 塞 的 对 照 研 究 表 明 ， 术 前 进 行 颈 外 动

脉栓塞能简化手术难度，特别是对于直径>4 cm、

包 绕 颈 内 动 脉 、 位 于 下 颌 骨 以 上 的 瘤 体 。 然 而 ，

栓 塞 并 不 能 降 低 暂 时 性 或 者 永 久 性 脑 神 经 损 伤 的

几 率 ， 甚 至 一 定 程 度 上 增 加 患 者 的 经 济 负 担 。 所

以 ， 是 否 进 行 术 前 栓 塞 ， 应 对 患 者 进 行 充 分 地 术

前 个 性 化 评 估 [ 1 9 ]。 本 组 患 者 中 1 例 双 侧 C B T 患 者

因 合 并 甲 型 血 友 病 ， 考 虑 到 术 中 可 能 出 血难以控

制，所以术前行双侧供血动脉栓塞，两侧手术时长

分别140、165 min，出血量分别为400、200 mL。

从 大 部 分 C B T 患 者 的 情 况 看 来 ， 肿 瘤 通 常 紧

密 贴 附 或 者 包 裹 同 侧 迷 走 神 经 或 舌 下 神 经 ， 暂 时

性 （ 6 个 月 内 恢 复 ） 或 永 久 性 神 经 损 伤 为 手 术 后

最 常 见 的 并 发 症 [ 2 0 - 2 2 ] 。 主 要 为 术 后 声 音 嘶 哑 、

饮 水 呛 咳 、 吞 咽 困 难 等 迷 走 神 经 、 舌 下 神 经 损 伤

表 现 。 L a m b l i n 等 [ 2 3 ]的 一 项 研 究 表 明 ， 5 6 % 的 患

者 术 后 有 神 经 损 伤 表 现 ， 除 了 肿 瘤 与 神 经 位 置 关

系 紧 密 外 ， 神 经 损 伤 也 与 肿 瘤 的 大 小 、 分 型 以 及

手 术 方 式 有 关 ， 瘤 体 越 大 神 经 损 伤 几 率 越 高 ，

且 S h a m b l i n  I I I 型 行 手 术 治 疗 神 经 损 伤 几 率 大 于

S h a m b l i n  I 型 、 I I 型 。 另 外 重 建 或 结 扎 颈 部 动 脉

会 对 神 经 系 统 造 成 潜 在 损 害 [ 2 4 ] 。 本 组 单 纯 肿 瘤

切 除 对 神 经 损 伤 的 几 率 明 显 小 于 肿 瘤 切 除 联 合 其

他 手 术 。 大 部 分 患 者 术 后 服 用 神 经 营 养 药 物 后 神

经 损 伤 症 状 常 常 可 以 恢 复 。 L a m b l i n 等 [ 2 3 ]研 究 中

术后神经损伤的患者只有17%在18个月后没有恢

复 ， 主 要 是 由 于 肿 瘤 与 神 经 粘 连 紧 密 ， 无 法 分 离

或者术中视野不清误伤神经所致。

目 前 为 止 ， 手 术 切 除 仍 然 是 C B T 的 主 要 治 疗

方 法 ， 由 于 C B T 的 血 供 丰 富 且 与 迷 走 神 经 及 其 分

支 关 系 密 切 ， 如 何 减 少 术 中 的 出 血 量 以 及 减 少 术

后并发症仍然是外科医生的挑战。有研究 [ 25]指出

使 用 超 声 刀 集 切 割 、 止 血 于 一 体 ， 可 以 简 化 手 术

操 作 过 程 。 在 颈 部 肿 物 的 切 除 中 可 以 显 著 减 少 术

中 的 出 血 情 况 并 能 获 得 更 加 清 晰 的 手 术 视 野 ， 这

对 于 术 中 识 别 、 分 离 神 经 有 很 大 的 帮 助 。 我 科 在

CBT的切除中常规使用超声刀，对于超声刀在CBT

切除中的作用有一定的体会，要探究超声刀在CBT

切除中的作用，仍需要进一步进行对比研究。

综 上 ， 手 术 切 除 是 C B T 的 唯 一 治 疗 方 法 ， 若

切 除 难 度 较 大 且 肿 瘤 证 实 为 非 恶 性 可 选 择 保 守 观

察 。 单 纯 肿 瘤 切 除 对 神 经 损 伤 的 几 率 明 显 小 于 其

他 手 术 方 式 ， 但 具 体 手 术 方 式 的 选 择 还 需 根 据 瘤

体 的 大 小 形 态 以 及 分 型 决 定 。 对 于 血 友 病 等 高 出

血 风 险 C B T 患 者 的 手 术 方 式 选 择 目 前 未 见 报 道 ，

凝 血 因 子 的 替 代 治 疗 和 术 前 行 颈 外 动 脉 栓 塞 可 能

是减少其围术期出血的有效手段。
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